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摘 要 
目的  探讨高龄活体供肾移植的可行性及其临床疗效 
方法  回顾性分析 50 例高龄（高龄组，年龄 50≥岁）亲属活体供肾移植供、受





结果   高龄组跟低龄组供者术前肌酐分别为 (82.9 士 8.4)umol, (81.1 士
9.6)umo/L ，术后一周及一年肌酐分别为 (102.6 士 16.7)/(97.7 士 13.3)umol/L、







































































To study the clinical efficacy and feasibility of the renal transplantation with elderly 
living kidney donors. 
Mehtods: 
Retrospectively analyzed the clinical data of 50 elderly (age≥50) living related 
donors and recipients in renal transplantation, then compared with the data of 35 cases 
underage(age<50) donors renal transplantation during the same period. Compared 
effects of postoperative recovery of renal function, the incidence rate of acute 
rejection and pulmonary infection in the 1 year during post-operation; the renal 
function(serum creatinine)and the survival rate of human/renal in 1 month, 3 month, 6 
month, 1 year，3 years and after 3 years during post-operation. 
Result: 
The creatinine of pre-operation in 50 cases elderly living related donor was (82.9 士
8.4)umol , and (102.6 士 16.7)umol/ L , （101.6 士 9.9）umol/ L in 1 week and 1 year 
during post-operation; while the underage donors’ was (81.1 士 9.6)umol/L ,(97.7 士
13.3)umol/L and （98.2 士 9.1）umol/L respectively. Both of the creatinine in the two 
groups were higher than pre-operation, but the value was still in the normal range. 
Two elderly donors had complications during the operation, one had lumbar vein 
injury and blood, and the other one had vein short and narrow, then repaired of tear; 
both of them recovered well after the operation. Only one of the underage donors had 
complication during the operation, which was injury of pleura, then repaired during 
the operation and recovered well. The incidence rate of complication in elderly donors 
was（4%,3%）, which was no signifcant difference. The renal function of elderly and 
underage related donors was normal, and living and working have been uninfluenced 
during post-operation. The incidence rate of acute rejection in elderly and normal 
related donors transplantation during 1 year was 8.00%，5.71%，（P>0.05）
respectively；pulmonary infection was 10.00%，8.57%(P>0.05)；Only one elder donor 
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3 month, 6 month, 1 year , 3 years and after 3 years during post-operation: the elderly 
living related donor renal transplantation was 100%/100% 、 100%/100% 、
100%/100%、98%/98%、96%/96%、96%/96%，the normal related donor renal 
transplantation was 100 %/100%、 100%/100%、 100%/100%、 100%/100%、
100%/98%、100%/98% (P>0.05)；the renal function(creatinine) : the group of elderly 
donors is 94.6±17.3（μmol/L）、104.6±11.9（μmol/L）、110.4±13.9（μmol/L）、
110.2±11.8（μmol/L）、113.6±12.5（μmol/L）、118.3±10.2（μmol/L），the group 




If the elderly donors have been screened rigidly, they also achieved a good therapeutic 
effect as well as younger patients with long-term living-donor kidney, and the elderly 
donor renal function is still normal, life and work is not affected. Long-term effects 
still need to be observed by transplanting large number of samples. A comprehensive 
integrated assessment of living kidney transplantation with preoperative donor and 
recipient are guarantee of success and improving the preoperative evaluation process 
is to ensure a good prognosis for those affected by transplantation. It’s considered that 
elderly living donation is a significant way to ease the shortage in renal 
transplantation.  
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缓解矛盾，其中就包括高龄（年龄≥50 岁）活体供肾移植。 早在 1980 年 Askari 
A[1]等学者报道高龄供肾移植术后 5 年人/肾生存率为 60.5%/46.5%。1993 年
Creagh 等[2]报道 45 例老年供肾移植，术后 21 例发生移植肾功能延期恢复，且术
后 1 年血清肌酐明显高于非高龄供肾(195±17umol/比 151±19umol/l）。Naumovic
等[3]报道 115 例高龄供肾移植术后 1 年急性排斥率及移植肾功能延期恢复高于同
期非高龄供肾移植，因此，高龄供肾移植疗效一直存在争议。 随着近些年肾移
植围手术期的管理的提高和新的免疫抑制剂的研发，肾移植人/肾存活率明显提
高。近年来 Giessing 等[4]研究报道高龄供肾移植 1、3、5 年移植肾存活率为 95%、
93%、83%。同时 Kuo.PC 等[5]报道了活体及尸体高低龄（活体>60 岁与活体<50
岁，尸体>60 岁与尸体<50 岁)供肾移植比较，随访 1 年后移植肾存活率分别为
100%，100%，57.4%，89%。说明尽管高龄供者组的移植效果较年轻供者组差,
但比尸体肾移植效果好。Ivanovski 等[6]报道了一组年龄在 65 岁以上的极高龄活
体供者,该组年龄(69 ±4) 岁, 大 81 岁,其受者的移植肾 1 年、3 年、5 年存活
率分别为 88. 0 %、79. 2 %、68. 0 % ,年轻供者组（<50 岁）分别为 90. 2 %、82. 4 
%、74. 0 %;高龄供者组有 6 例受者术后发生移植肾功能恢复延迟,而年轻供者组
中仅 1 例发生移植肾功能恢复延迟,虽然较年轻组差，但仍取得较满意的疗效。
所有供者均未发生严重并发症。然后 近 Jain 等[7]研究报道 69 例高龄（≥50 岁）
与 246 例非高龄（<50 岁）5 年后移植肾肾小球率过滤率分别为 45.3 ± 20.8,59.4 ± 
23.0 。国内陈立中等[8]报道 40 例高龄（≥50 岁）与 99 例非高龄（<50 岁）亲属
活体肾移植，术后随访 24-48 月，两组急性排斥反应发生率（18%、9%）及移植
物功能延迟恢复发生率（5%、6%）比较无统计学意义。24 个月时移植物存活率
分别为 97%、96%。然而朱同玉等[9]报道的 60 岁以上供肾亲属肾移植 15 例，随
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第二章  资料与方法 
2.1  供受者一般情况 
50 例高龄亲属活体供者中，男性 12 例，女性 38 例，供者的年龄平均为 60.64
±4.66 岁（50~75）。50 例受者中，男性 32 例，女性 18 例，平均年龄为 27.20±
8.45 岁（19~45）。其原发病主要为慢性肾小球肾炎，其他包括慢性肾盂肾炎、高
血压肾病、多囊肾等。术前常规行血液透析 44 例，腹膜透析 6 例，透析时间为
3 周～13 个月，平均为 3.5 月。其中轻度尿路感染 1 例、贫血 2 例、重复肾（上
肾均正常显影）及重复输尿管畸形 2 例（供肾侧）、双输尿管畸形 1 例、供肾结
石（5mm×4mm）和囊肿(10mm×8mm)1 例；供受者关系：母亲供给儿子 24 例，




管 B 超、KUB、双肾 ECT、双肾 CTA，了解双肾分功能及血管条件，术前一天
再次复查血型及淋巴毒试验。同期进行的低龄亲属活体供肾移植 35 例为对照，
男性 10 例，女性 25 例，供者的年龄平均为 45.31±6.70 岁（24~49）。其中房间
隔缺损 1 例、贫血 1 例。35 例受者中，男性 26 例，女性 9 例，平均年龄为 29.23
±8.43 岁（14~51 岁），术前均行血液透析，平均透析时间为 2 个月~3.5 年，平
均为 6.5 月。供受者关系：母亲供给儿子 17 例，母亲供给女儿 5 例，父亲供给
儿子 4 例，父亲供给女儿 2 例，哥哥供给弟弟 1 例，弟弟给哥哥 1 例，女儿给父
亲 1 例，姐姐供给弟弟 2 例，丈夫供给妻子 2 例。两组受者术前检查基本相同。 
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受者评估   血型、血尿常规、肝功能、SCr、消化道钡餐或胃镜、肝炎系列、
HIV-Ab、肾脏彩超、胸片、心电图、凝血系列、血脂、HLA 分型、群体反应性
抗体（PRA）;供受者之间淋巴细胞毒（CDC）检查；髂血管彩超。 
2.3  供受者配型情况 
高龄亲属活体供肾者与受者的 ABO 血型：48 例相同，2 例相容 (O 型→B
型 1 例、O 型→A 型 1 例)，其中供、受体 Rh 阴性而对方 Rh 阳性者各一对。低
龄亲属活体供肾者与受者的 ABO 血型：33 例相同，2 例相容(O 型→B 型 1 例)。
淋巴毒交叉配合试验均为阴性。HLA 配型高龄亲属活体供肾组中 5 例为全配，
27 例为半相合，一个抗原错配 10 例，两个抗原错配 8 例。低龄亲属活体供肾组
中全配 3 例，一个抗原错配 3 例，两个抗原错配 11 例，三个抗原错配 18 例，均
为首次移植。 
2.4 供者和受者手术方法 
在高龄亲属活体供肾组中 46 例取左肾，4 例取右肾。低龄亲属活体供肾组
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